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Terapia Psicologica a Distancia - Uma Nova Realidade

Distance Psychotherapy - New Reality
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A alta tecnologia avanca rapidamente na drea médica.
O avango mais recente sao os estudos de “big data”
em que mudltiplas tecnologias estio sendo aplicadas em
populagao com a finalidade de incorporar dados de genética,
marcadores biolégicos e imagem, a fim de avaliar riscos e
prever a ocorréncia de fendmenos clinicos. Trata-se de uma
visao global, multidisciplinar, multinacional, que sustenta e
ajuda a implementar agoes preventivas.

Uma drea que ainda no aderiu a essa modernidade entre nés
é a Psicologia. A modalidade presencial de Terapia Psicoldgica é
a Gnica forma de tratamento aceitavel para o Conselho Federal
de Psicologia. No entanto, a terapia a distancia, seja por Internet
ou por smartphone, vem sendo utilizada cada vez mais nos
EUA, na Europa e na Oceania. Epstein e cols.” relatou o uso
crescente da “e-therapy” bem como o crescimento exponencial
das publicagoes correspondentes. Na Nova Zelandia, Gibson e
Cartwright? documentaram a experiéncia de adolescentes com
a terapia por “smartphone”. Oito aspectos foram identificados
pelos adolescentes como vantajosos: privacidade, autonomia,
controle, anonimato, facilidade de acesso, personalizagdo,
individualizacao de linguagem e conexao.

A importancia dessas novas metodologias tem a ver com
a prevaléncia e incidéncia de problemas emocionais no
mundo todo. Por exemplo, depressao é a doenga nao fatal
mais comum que ocorrerd no século XXI°, sendo também
causa importante da perda de capacidade de trabalho e de
qualidade de vida, e tragicamente a terceira causa de suicidio
entre adultos jovens americanos.

Ampla revisao publicada por Rozansky* em 2014, no Journal
of the American College of Cardiology, mostra que alteragbes do
sono, ansiedade, diversas formas de estresse familiar e no trabalho,
falta de propdsito na vida, raiva e incapacidade de enfrentar
desafios, entre outros fatores, associam-se significativamente
com doencas cardiovasculares, mortalidade cardiaca e até
mortalidade por todas as causas. Essas associagoes sao dependentes
de hébitos de vida ndo saudaveis, tais como sedentarismo e
tabagismo, bem como ativagao do sistema nervoso simpatico,
que, por sua vez, induzem mecanismos fisiopatolégicos que
causam doencas cardiovasculares®. Portanto, hd uma conexao
mecanistica, biologicamente plausivel, entre problemas
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emocionais, comportamentos e doenga organica cardiovascular.
Se, por um lado, o entendimento dos mecanismos fisiopatolégicos
pertence aos dominios da biologia celular e molecular, por outro,
ao se tentar mudar comportamentos, os médicos precisam
do auxilio profissional de psicdlogos. E justamente, prevencao
€ um dos pilares na erradicacao de doencas cronicas nao
transmissiveis como a aterosclerose, diabetes e hipertensao, que
sdo as causas principais de mortalidade no mundo moderno.
Requisitos fundamentais na estratégia de prevengao sao mudanca
de estilo de vida, como deixar de fumar, fazer exercicios e adotar
dietas saudaveis. £ onde as duas ciéncias se encontram.

Nao apenas isso, mas os médicos falham frequentemente
em reconhecer problemas emocionais, tanto associados a
doencas orgdnicas, quanto primarios. Ainda, muitos tratamentos
psicolégicos sdo mal empregados, sendo o niimero de casos
tratados insuficiente, chegando a apenas aproximadamente 50%?°.

Por outro lado, os custos associados a depressao e a deméncia
sao astrondmicos®”. Assim, nos EUA, demonstrou-se que o custo
da depressao atingiu U$53 bilhes em um ano, relacionados
principalmente a absenteismo e desempenho inadequado
no trabalho. Quanto a deméncia, Hurd e cols.” estimaram
custos individuais entre U$42 mil e 56 mil/pessoa/ano, e entre
U$ 157 bilhdes e 250 bilhdes/ano nos EUA. No Brasil, tais custos
sao quase desconhecidos, mas provavelmente também grandes.

Diante desse cenario, algumas atitudes se impdem, tais como:

a. identificar fatores psicoldgicos em doencas organicas,
bem como condigées primarias;

b. adotar cuidados globais, de modo que a medicina seja
orientada ao paciente e nao apenas a doenca;

c. incorporar diferentes metodologias de tratamentos,
tais como novos medicamentos e novas formas de
tratamentos comportamentais;

d. aumentar o indice de tratamento de alteragbes mentais.

Quanto ao uso de “terapia psicoldgica a distancia” € nossa
impressao que a legislagao brasileira precisa mudar, adaptando-se
aos novos tempos. Sem desconsiderar a classica terapia presencial,
aterapia a distancia deve ser permitida e incentivada em situagoes
especiais que poderdo ser explicitadas por legislagao apropriada.
Hoje no Brasil, terapia a distancia s6 é autorizada na forma de
pesquisa e tem provocado o debate em relacao a eficiéncia e
seguranca, privacidade, questoes éticas e legais, e outros aspectos®.
Por exemplo, um processo terapéutico poderia ser iniciado com
poucas entrevistas iniciais, seguidas de tratamento a distancia e
entrevistas pessoais intervaladas. Isso beneficiaria pacientes que
estao distantes de grandes centros, onde formas terapéuticas
mais modernas, como a Terapia Cognitiva Comportamental,
nao estao disponiveis. Tais alternativas certamente contribuiriam
para 0s processos preventivos tao calorosamente defendidos pela
medicina moderna. Compete a psicélogos e seus representantes
formais buscar essa atualizacao inevitavel.
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